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Soacha, Qctubre 01 de 2024

- CUENTA DE COBRO No 1501-01
'ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA .'

NIT. 832.001.794-2

'DEBE A / |
MARIA ALEJANDRA DIAZ CABEZAS .

- C.C. No. 1.032.494.854

o

La suma de ($8.850.000) OCHO MILL.ONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/cte..

© Por concepto de prestar servicios como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO MEDICO, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES™
DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENGION INDIVIDUAL C:.';);I/EE(JW'A Y

. COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIODJ 032 DEL 2024 EXPEDIDAEL 11 DE

JUNIO DE 2024,POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PRpT ECCION SQCIAL, popia actividades
realizadas durante el pericdo comprendido del 07 de Septiembre al 30 “de Septlembre de
2024, Segun contrato nimero 1501/2024.

Consngnar ala cuenta de ahorros No 24110136369 Banco caja social | v/
Anexo planillas: Ntimero de planilla 80615289 !a cual fue pagada el dia 01/10/2024
(septlembre)

MARIA ALEJANDRA DIAZ CABEZAS -
C.C. 1.032.494.854

Cra 92 No 6910 sur

Teléfono: 3213998118

e-mail: alejandradiaz8727@gmail.com



[FEcRATE FLABORACIOR: 3 FE
: v TRFORWE DE AL ADES
B |
Inownae: MARIA ALEIANDRA DIAT CABEZAS
NUMERO CONTRATO: 3 JSUL A0
VIGENCIA DEL CONTRATO: 032 DE SEPTEMBRE AL 31 DE DICIEMARE DE 2024
'|FECHA DE EJECUAON: 0Z DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEFTIEMBRE DE 2024 .°
VALOR TOTAL CONTRATO: 35.454.000
VALOR A COBRAR FERIGDO: B.350.000
ACTIOAD
1 {Reallzar mapen y grafia social de fos itorios de [Se rd la Ink I6n para la realizacian del mapé Ejocutade PUOF [nferme de cartografia y mapeo del EBS
jabordaje por el drez prlcasocial Evidencia en carpata nn drive y la NAS
3 |dentificar persanas no afiliadas al sistema de salud v |No se [dentificaron persanas sin azeguramiento Eiscatsd NA :
|§ el trimitas de afliacién. ! LERIEED Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Reatizar val I&n de primer o de do con
3 los sigus inst familiogr APGAR Se ta inf én pama la reali aldrea L " POF Planes de cuidada
famillar, £seala de sobrecarga deledidador de ARV y | psicatocial : : ¥ Evidencia en carpeta en drive y laNAS
Ecomapa 2 las familfas caracterizadas.
\denkificar dic de safud de | iz mbres d i
o o ogure oo s e o dpisitgn] % 105 BRSSO, |ooigey [(DE PMNESdm s :
o ¥ . ‘g # it para la identificatidin de condlclones de salud Evidancla encarpeta en drive y la NAS
Farmular el plan Integraf del cuidade primarke
Jividual, famillar y ia con base an los
o N P PDF P d idad:
5 jresultados de ls caracterizacldn, identificando y Se formularon planesde cuidado Eiecutado ames de culdada
. [ tEvidencia en carpeta en drive v 1a HAS
artleulando lasdiferantes intervedeiones a desarrollar ¥
en o] sector salud y los diferentes sectores.
Identlflcar fas pr da Individual, 2
farmillar y comunitaria por edad sexo-génere, etnia, i Hissptasclflens
B ¥ s 3 i * Se identificaron las prioridades y se dlo mangjo  Ejecutado POF Planesde culdado Evidencis
enlre atras caractesisticas partinentesy por
= encatpeta en drive v la NAS
|microterritorios asignado
Gestlanar {a prestacion de los tervicios de salud
{premacion de la talud, educacion, prevenclén de iz
7 [l et s _[SSO D o ey et
Identificedas, realitando la conalivation 3 las diferentes P : R ¥
imodalidades (extramural, Intramural en prestador
5 o corial o4 16 .
El tilizard h tecnologias de
2 o ,l,m" 4% aaik ¥ isarla Mo se cuenta la herramlenta por el momenta poer2nde no nA
LY
B Yizd la actividad it disposicon d Elecutad;
precision y exactitud de los datosaportados enel SRR AT O R SRS CR AIRONER0 20 feeitads Evidencla en carpeta oo diive y [a HAS
il hagerle ;
infonme de actividades,
Gestinnar el traslado a nstirclones de saied de . B )
Se realizaron remisiones , POF Canalizaclones
- 2l parsanas que reqularen remlsién Urgents a pa_rl[r deln Eieeutady tuidentla dri 13 NAS
identificade en la atenclén an salud : oSt SR e Rve Y !
Brindar edutacidn para la salud e informacidn
jorientada a fa promoddan de lsabud, prevenclinde la
tenfermedad, identiflcacitn de s de al .
10 R CIA, e _I aen ‘e e a_.arma i Se brindd educacidn en salud Ejecutado POF Planes ds culdado Evidercls
adopcién de pricticas de cuidado de sl mismo, de los R L,
demas y de si entorno en los miceaterritorins ' et ¥
tnformar a las famillas sabre el partafiollo de servicing
S 1511 lizacitn d I idades al
11 de salud y de otros sectores de zcuerdo con s e realizd canalitaefGn e seuufoia las necesiditeya EJecutado " |PDF Planes de culdado Evidenciz
lugar pertinentes
necesidades en carpeta on drive y 13 NAS
Canalitdr 2 Iz oferta de servicios brindada por-otros NA
1z sectores on el territorlo conforme 2 las priorldadesy Nose identliled 1a necesidad de canalizar a atros sectares  |Efecutada e videnc] 1 n dr faNAS
necasidades soclales de la salud identificadas ; Vadenclaen catpeta e crive y 12
1 i B factr 5 ) i d
13 Reallzar seguim|ento al pcces Bl ectpem & log serieiog. |Sereallzaren ¢egulmientos durente sste mes Ejscutada bOF Blanes de cuidads linlentes
de salud y senvickos brindados por bos atros sectores ‘8
Evldencla en carpata pn-drive v la HAS
£ io% fnat. fue sean diligenclados de :
: i ; P lato li
14 forma manual en la herramlenta gue defina gl Se digitalizd |a informacion a través da formulario google  |Ejecutado Ee::ﬁcaldon o sl:t:ma: ;:Pantla! :I?slmk
Ministerfo de Safud y Frotercion Social paratal fin VERNCA DRI
Convotar, Implementar y realizar Imit a -
s tepartos de participacidn social y popular por cada una {Se [ngresa al microletritorio a partir del contacts Flecitads POF Informe de zbordaje par EBS Evidencla
de las das- barrias y mi itarios at por k porel EBS . en carpata en dove y [a NAS
el equipo
Realizar tamizaje o bas rapldas di rdo a b x :
(6 |orondos nacesduteson o poldocin s | [1055 cuetaconpruehs riidus porloquonoserealid | N8
pmi T S la actividad pero se ¢stvo en dispesledn de bacerlo Evidencia en carpetz en drive y I NAS
- Reall fra fntray 1de acuerda al Se realt c Itas en modalidad | Eiceutato FOF Planes de tuldade Evidencia en
territoric abardado. Na se reall Ttas en modalidad i | . carpeta en drive y la NAS
" o " " . POF Acta de asistenclas que incluya reglsten
o Brigad
1y Aelstic y peticing i £ L Hice parte de la brigada realizada el dia_24/09/2024_ Ejecutado fotogratica - e hisarias clinkcas

salud y demds actividades programadas .

Barrfo clen familias

£videntla en Garpeta en drive y la NAS




Ef contratista deberd entregar do manera oportuna
segiin las lechas estipuladas por fa refaronte del

- de actividades, pfan de trabaje
I, los produetos realizados en campo, bases de  |5e artlculd de manera pportuna ks actividades sjecatadas
datns y retroalimentacidn de casos yio a fa e v 58 VY an on 2l me Indicado
entargada de consoifidar [a informacion ¥ seguimiento
al plan de cuidado familfar ¥ a su respectiva

20

e )

Realizar actividades del plan de gestién decumental

coma on: otganizacién, foliacién y conservacidn dela
dacumentaclén que tiene 3 cargo de acverdoa los Se entrega
tineamientos exlgidas, cumplit con cads uno de los de gestidn documental
procesas frente 3l manejo de b2 informacidny

doen cuspta |

21 E Cottlficacién referente coordinadora EBS

Aslstlra cada una de las capatitaciones, socializaciones
2z elnducelén frente s [os eambios del proceso que
requlera ser compartido por parte do Ja relarente,

Mo fui comvecada para reuniones correspondlentes al A
period Evidencta en tarpeta en diive y Ta HAS

Clausula verde participar da lae actividades de gestidn
amblental y poneren prictics ef contenido de las
capacitaciones de maneja integral de residuos, Mo ful convecada a epaclos verdes pero estuve en Ejecutada L E

eonductas bislcas de bloseguridad, Impleza y dizposicidn de hacerlo {Evidencts en carpels an drive y 12 NAS
desinfeceldn, haspital verde v todas aguellas que surfan
en el desamello de sus actividades

23

8] debe |z eatidad, op dad y
suficiencia domemental a través da: caracteriracién del
individue, plan de culdado famillar — priormzacidn-del .
Individuo yfo familia, eanalizacidn efectiva, activacion  |Se entrega la informacion. con calidad, eponunidad y
de rutas, base de datosy usa de aplicativas segin fa suficiencla

estipulade por |a ESE municipal Julla Cesar Fefialoza y
al Ministerie de 5alud. para fas acciones realizadas en
jox territorios y micratermitaros

o Elecutads Cerificacion referente coordinaders EBS

Las demas actlvidades que le sean asignadas d te gl

25 |mesyosténacordes eon [3 naturaleza del objeto tes rries fueran asignadas otras actividades " |Ejecurade
contractual

Na o
Evidencia en corpets en drive v 12 NAS

€.C1.032.454.854

Coardinadom Equipos baskos.




o8 cormpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
HOMERD UROMERE ARDRTANTE . DIRECCION - TELEFOND - 1 FECHA PAGO ABBGIADY
e " T T T s e : L
o 1032454854 PARR AL PR RA D bB2ESiDsw | 3213998118 | owordradusaf 7 @amallcom | EXONERADS PAGO W T MiPo- | eEciapAGh: | nOMERD, |- el
: : FARATISEALESY, : PLANILLA, | - (DIAMESIARD). | -PLAMILLA. | 1. )
. 'roRMA., . | - . CLASE. .~ omBRE - P . I O e S e Periaon SALUD | PeRidbD. pessioNEs. | | RS TRNEETN Rk s -
PRESENTAGION :| ~ APORTANTE * |  BUCURSAL- - | (Senio DEPARTAMENTA [ . . CIUDADTHUKICIPID - jes ol E : 3 : - TOTALAPAGAR. -
UHIcA I~ bndupundionts BOCOTA D.C, BOBOTA.DL, sl g eAs, i guoem /| sosiszesd §105200
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
: . > T T T e
Gédlge EPS |- Hambre . LW _Catizaghbn ObH la | UPC Adigional _+ Incepscidades: . Licencia Matarnidad iss Mot T, Valor Mora | Total a Pager | Ho. ARlludos
3 ¢ L vl : . £ 0 et . E Vabor Mora cUPC b . TR
) . : 3 i Ne Autorlrecisn | . Valor, . § Mo, Autoriscién Valor . Cotlzacitn - ' : :
EPSGOB Componses EPS BEADEEDAZ.T 442500 a o o 4] ] o 442550 1
o7 TOYALES FENSION . R . . G
: z I - - o : Cotlzaclin Aports Valuntails - |-Aporte Voluntatlo |- ApareFSP- | Aporta®she. oo oo | ValorMora - | Velotbar | poo ol ok
nun.uo}.wm . Hambre Otiigatorls T aMiade T Ap . © gol . i n:uu_nn.d Cotizaclon. | - FSP - .-a_.-..u.v-.uu.u. N Y
230301 566400 0 i [} o 565,400

. TOTALES RIESCOS LABORALES  : . _
* Hombra :

Subtotal, ‘| Mo, Radieside | Valor Balios | Forda’

- ¥alor Mela- Das
! Cotleaclén | Baldwa Faver | - 'Favor - | Holidarkdhd -

Cotlzaclén Mo

* Hlataning

ARL SURA

1411

Tols) & Pagas | - Mo, Atiados

? Valoe Aporte - | Dia Mo, ‘u.ﬁo.m born _»._-.ou.-.

. Cldige CCF

- TOTALES POR BUBSISTEMA
; zn..‘hia.‘.:_u_.h.-te;.u.” .____-_uw..aﬁnvn.mumrmm. _.Bb.. ...._...ME_._-”_.S-__ ?
Salud 1 443 509 442,500
Pansién 1 566,400 L6400
Rigsnos Lotoralas 1 8300 85.2000
CCF 0, [ 0
ESAP ] E 0
IC8F & 3 1]
T i D CINENL L L T T e e T MEH [ 3 o
_ _ “ _ i o BERA L) o iy
TOTALES . . 3 1.055.200 1.095.200

; Este documento esta clasificade come PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién



orMhensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE >CHOF_DC.U}O_OZ DE >_u0x..~..mw

PAG2 de 2

i ; T L IAYOS DEL APORTANTE - s 3 ; ;
. NUMERD - - HOMBRE APORTANTE DIRECCION - | TELEFONG | - CORRED- - : “TFECHA PAGD ABGTIADA | -
= SO 10 CApAMERIARDY | : 2 ¥
e 1032404854 RANA N B ie o 8269 10sur | 3293998118 | oiejandrodias? 17gpgmai.com || EXOMERATIO PAGD- " AP | FECHAPAGO. | NOMERD ;
ga_nmw_w_._".wmm«. PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA' ' o
CFORMA . |- CLABE | NOMBRE ; . i AT RMIERS - e i : pERKiog saLup | pemone peksieres. o F T DL : N j
PRESENTACION | ~ APORTANTE: |  SUCURBAL £opica DEPARTAMENTD.. B mase PERRIRE . & TOTALAPAGAR .
BRICA i~ Indupendionts BOGOTA 0.C. GOGOTA. DE, sl 2oz3.09 i _ LHIOTIRS 7 | BRI, SR
U woRMpOWooTwwWE . | . meomscdwovenasey” | T : : I : MEsoTs LASGRALES
ol [ Lo . X m s A t _ el | ) valantar | Yolitaria v.m.ﬂmn..a._ rosda | | A een o i M o oo | oo | Apene [ g eman- | apors | apeise | apsre | Agsra
Her | Tlpe | egnsirieatian Apaiias y Hombess w m T E R RN Fl B EL A AFE | FECAFP |Calloacktn b o' onbpus | Acoriants | T g o |Bansiensidy [ GOLEPS ) MCERS [yorupe ] Aml o[ 1ICARL .m Canesclént | “eep [ IASCCF | Tane fpanmcabs | s2NA. | icer | Egar | wEN
HE ks Ex . i = . d ) . nohdaridadg T B % 1 % ; N % Lo T ’
.1 ce 1337954604 Q1AL CABEZAS MARIA ALEIANCAA M| o — Z—x 30N 30000 LR 1] a o o . EPS0GE A.5.000 A2 500 195 A5O3 1 2 0300 & 0 da & - a b o

Este documento esta clasificado coma PRIVADD por parte de Compensar Operador de Infermacion



@8 . , : _ CERTIFICADO DE APORTES AL
@® compensar | miplanilla.com | SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA AL EJANDRA DIAZ CABEZAS, identificada con CC numero 1032494854, abor‘(é por MAR]IA

ALEJANDRA DIAZ CABEZAS idsntificado{z) con CC nimero 1032494854 quien se encuentra registrado(a) a la fecha.
por concepto de aportes obligatorins al sistema General de Seguridad Social mediznte la Planilla Integrada de Liguidacion de
aportes, el pericdo de pensidn de 09 - 2024 de la siguiente forma.

L

{14-11

$0;Septiembre | 80515289 | Q171072024
[li024

‘EPS008 ‘Compensar EPFS

30 Septlembre
E 24

80615269 [ 01102029

1230301 Porvenic LI

50" Septiembre | 8015289 | 011052024
24 |

E: prezenta nartificado se exnide a los 30 dias det mas Septiembrode 2024

Este donumento esis ofaslfizadn comb privada par parte da Compansar Quaradar da laformacion.
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3019124, 20:24 '  BBVAPSE Comercio

Listo

Finalizasie W pago

BBVA

Pago exitoso

$1.095.200,00

30 sep, 2024--8:25:46 PM

Producto o _ :
MiPlanilla.com Pago Proteccion
SR Sadial
S2rvIclo
COMPENSAR-0OI
Pagaste con . : Cuenta de Ahorros
*9740
Cédigo de confirmacién 048345578
(CUS)

R oo 186.87.158.23

Volver al comercic

imprimir comprobante

hitps:/fecom.bbva.com.cofindex. himl?codPse=04834557 8#Hsuccessiul

11



DATOS DEL CONTRATISTA

_ - Contrato No. 1501-2024
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 02 de Septiembre al 31 de Diciembre de 2024 *’J
NOMBRE : MARIA ALEJANDRA DIAZ CABEZAS
OBJETOCONTRATO Y CARGO:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO, PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL .
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL

COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE-
JUNIO DE 2824,POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato agui refacionado. -

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIO_S:«D[E
RETENCION EN LA FUENTE ANQ 2024

s

En mi nombre coma aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3. Pardgrafo 42, (SI)_X  {NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre ‘ofros, v con elle acceder a los beneficios de cardcter tributario

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre
-de 2013.

Ademdés, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese
momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento
de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliguen las retenciones tradicionales que aphquen seghn el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. : : '

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD - PENSION ARL CAIA TOTAL
$ 442.500 $ 566.400 $ 86.300 S0 - $ 1.095.200

Certifico bajo 1a gravedad de! juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatarios al sistema
de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacién minima sobre la base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de fa ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a
retencién. -

Favor Diligenciar con claridad y yeracjdad la totalidad de los espacios de esté formulario.

Firma Contratistas:  Firma:
' CC. 1.032.494.854




EL.E, MUNICIPAL DE SOACHM JULIG CESAR j
BENALGTE, |
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cERTIRCATICN DE SUPs R‘fiSzON CONTRATTOER Pty *
PERSOWA MATURAL ! j

DA DE BECGUIFDS SASIKIOS DIFE 841D OE LA
S SO CEA JLIL!G CESAR PENALOZS

CERTIFICA GUE:

S ALEJANGRA DIAZ CABEZAS, identificado {a) con Céduia de
‘ o o ehjeto contractusl de ore qzambn de servisios como
waolucién 1032 gal 2024 srpedids paf ) Minstario de
@i ejecutd el 100% de  las zol fmadac gue
o del 02/08/2024 AL 301972 :;2%, daz:rf;-e":'ie =l cual ajecutd 2l

“qu.mr)mws del rismo de acusde s evigancias

r},

;-.-.:

asficsen 18] rign.

de sus aotividedes fusron
R "w-J\.IT:?; i {

Zpashs NE QCTURRE DE 2024,

‘_' DHE 8ALIHS

L ﬁI‘ifES.ﬁ{}CJ P{)h mi m[,f\og rr ,R
Wariz Victorls

! vy Marrara Roa

| Surgnte




E.S.E. MUNICIPA!L DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA \

MACROPROCESC: APOYD CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISI{IN CONTRACTUAL | verston: a1
' PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 11 de Octubre det 2024
CONTRATO No. 1501 -2024
CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA DIAZ CABEZAS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAFLIGHA
IDENTIFICACION 1032494854

PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
EN EL MARCE DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL | bROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENGION INDIVIDUAL
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON tA RESCLUCION 1032 DEL
2024 EXPEDIDA EL 11 DF JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOGIAL,
FECHA DE INICIO 219/2024
FECHA DE TERMINACION 1213112024
DURACION INICIAL 4 meses
PRORROGA NIA
VALOR DEL CONTRATO
INICIAL | $35.400.000
ADICION N/A
PERIODO FACTURADO 02/08/2024 AL 30/9/2024
VALOR A GIRAR $8.850.000
LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bésico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinaderas de
ACTIVIDADES Equipos Basicos de Salud de! perfil MEDICO, Doctora Molchizu Arango , en
EJECUTADAS donde certifican que el contratista ejecuta e 100% de las obligaciones o

actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

Para la presente certificacién sz adjunta:

Cuenta de Cobro def contratista No 1501 -1 Pianilla de Pago de seguridad
social con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacién
OBSERVACION del Coordinador de Equipes Béasicos y las respectivas evidencias del
cumplimiento de las actividades contractuales especificas relacionadas en el
informe de actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para i periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Molano E&r;n{ﬁ;ec?:l:irdl;:naloza taria Victoria Herrera
i};}:;ger:ente Admidlstrativo ¢ Julia Andrea De Avilz Heradia ggfente

HIEREE lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gastidn Interna




‘ Fecha: jueves, 17 de octubre de 2024

P E.SE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Juljo César

Penaloza 832-001-794 = 2

CUENTA POR PAGAR: 13920 \{C;f«‘/
Estado: Coniirmado ‘@ ' \
Fechadela CRP: 37/10/2024 U
Tercero: Cedula de civdadania - 1032494854 - MARIA ALEJANDRA DIAZ CABEZAS “7
Proveedor: 1032424854 - MARIA ALEJANDRA DIAZ CABEZAS
Cuenta contable: 24305401 - HONQRARICS
Disponibilidad: Compromiso: Obligacian:
Factura: 0500000078493 Fecha: 17/10/2024 Plazo:

Valor: $ 8.505.735
Valor en letras: QCHO MILLONES QUINIENTCS CINCC MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008480)

Detaile compramiso:

EQUIPOS BASICOS i

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS,
Detalie comprobante;: PAGO: DE 02 AL 30 SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1501

RP: 2123
CONCEPTOS
Cuenta contable [ Base Centro de costos |Naturaleza Valor
285 o AR ERLIPOR Debito $ 8.850.000,00
079 24362708 - SERVICIOS {RETEICA) 10 X MiL § 8.850.000,00 Credito $ 88.500.00
CUOTAS

N°® Cuota Fecha de vencimiento ' Valor
1 17H10/2024 % 8.505.735,00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

ELABORC: ?éROL TATIAj‘_\ CHAPARRO

Peportis: PGRPCxP Fagina 8/18 Usuario: ADI024552575
LICENGIARG A: [£.5.E SIUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT {832001794-2]



P SRS AN FRY) “uet PO Y

MARIA ALEJANDRA DIAZ CABEZAS - Documento No.: 1032494854

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual ¢ lunes, 21 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015340

000000000015340 Estado : Confirmado
21/10/2024 2:44:31 p. m. Valor ; $8.505.735,00
1032494854 DIAZ CABEZAS MARJA ALEIANDRA

;E;.?TACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD DE LA RES 1832- Numero Nota: 13920

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESCS CON CERO CTVS
M/ Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 10/21/2024 Impuesto X Mi : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CRERITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1032494854 11100623 $ 0,00 4 8.505.735,00
HONORARIOS 1032494854 24905401 4 8.505.735,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000007893 $8.505.735,00
e R i e s
BENEFICIARIO
Etaboro. :AD107369156% DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Noembre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Td, :AD10735691559

IICENCIADO A: [F.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT £832001794-2]



= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

THANSADEIONES - VRANGACCIONS S,

Empresa; EMP DE SALUD SCACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

22 de Octubre de 2024 2:42:20 AM
Diraccién IP: 152.200.137 154

Su Gltima entrada a ta Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 22 de octubre de 2024 - 7:20 AM

B & @
Consulta de Lotes =

A cantinyacidn, podrd consultar el detalle del iote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 4 PAB, presione el botdn “Actuslizar Registros”. Si el lote enviado tiene &
fermato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar e} estado de cada pago.

&y Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcion "Estada de transacclones/Histdrica”, debes selsccionar o

lote ¥ actualizario mediante el botdn "Actualizar Lote” ubicade en la parte inferior de 1a pantalla.

_— Estado de Registres
Informacion del Lote
Exitosos Y10
Tlpo de Pago: PAGO DE BOMINA
Nombre del Pago;  MARIADIAZ Eendisntes | 0| ()
Cuenta & Debitar: 221-000061-62 - Ahorres Aechazades | 0 D
Mit de la Cuenta: 832001794
Otros g
tombre de ta Cuenta: EMP, DE SALUD S0ACHA D
valor Total: 8,50%,735.00 Todas ] a
Nimere Total de Registros: 1
Fecha de Creacton def Lote:  16/310/2024 RBisqueda de Registros
Fecha de Aplicacién; 1871042024
Nombre Beneficiaric
Fecha de Envio: 1841072024
Nimero de Secupacia: 3 Identificacion Bencficiario
Focha Efectiva (dd/mim/faaaa); 181072024 Producto Beneficiario
= Orden de page mciblda, an procese de
Estado: yerlficaclén Valer
MNra. Cddiga Tescripoian Idenlificheidn Producto
Todas | {7} e i Hembre Beneficiario vatsr Entigan
Ruegistra Transacridn Transacvion Boneliciurio Benoliciario
G O 1 oxkB ABONADG EN ENTIDAD DE ACH MARLA ALEJAKDRA O1 1132454854 | 24110136369 B,50%,1315.00 | BARCOCAIA
- SDCIAL




cion aplicable drleamenis _\voﬁ 2l periodo gravable 2024

E.8.E, MURICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA ]

La retencion en fa fuente que se
caloule en esta herramienta es
aplicable a ios pages o abonos en
cuenta par concepto de rentas de
lrabajo que no provengan de una
tefacion laboral o Jegal ¥

reglamentaria.
Pardgrafo 2 Art, 383 ET
Medificado Ley 2277 de 2022

Digite ¢l valor asuniuleds de es1a renta
axdnla de meses anteriores de oste ano.
Colda E57

Valor retencién en Ia fuente a practicar
Disefio

Wiiliam Dussan Salazar
consuitorcontable 1@gmail.com

Mota: Ia retencion en la fuente a practicar, corresponde al periodo al cual se
(15/01/2024) Version 5 2024 realiza e} calcuio, en este caso es de 1 mes

por el periodo (art. 383 ET)

(256,000 1 . 2.80%



' 30/9/24, 20:55

Ao e
Colnrmils Cnmn(d Cl‘k]mﬂ-

Biisouads fdie procesoas lﬁ-?eniz l fra

Hscrtsie — Mand =+ Adminisiacion de conrstes — VET contrato

1 Informacién general

Editar

LUTC -5 20:57: 1
i Marlz Msjandm

Buscar...

Evaluacidn del comprador

Cangelar ;
2 Condicinnes
VER CONTRATO
5 Bienesy sanvelos Resumen
blank

4 Documentos del Proveedor

Cimcumentos dal contrata

wh

|0} del contrato en SECOP
& Infarmacidn prasuplestsl Niimeto del contrato

7 Ejpcucidn dalcontesta Versidn del cpntrata

# Maodificaciones del cantraia

4 incumplimientos

Objate del cantrate

Tipo de contrato

Fecha de tarminacidn del

contrato
Dursclan del contrato
Tiempo adiciones en dias

Proveedor({as) seloccionado(;]

Estada dal contrate
Liguidacién
Ohligacianes Ambiental
Ohligaciones Pos C
Reversién

Entidad Estatal

COTSLCNTR.13421841
1501-2024
1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO PARA REALIZAR ACTIVIDADIES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIC DE SOACHA EN
EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN
EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD' Y LAATENCION
INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA EL 1 DE JUNIO DE 2024 POR EL MLNISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Decrelo 052 da 2017
30422024 12:00:00 PM (fUTC-05-00} Bogots, Lire, Quit)

4 Meses

Qdias -
81T Ne

Firmada
B

LBl

Bl

L0

Blank

Proveedor Seleccicnado

_ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA*

CGLO MBEA Soacha

{ Recomendacion {es)

blank

 Maria Alejandra Diaxz Cabezas

CGLOMBM Bogeta

0 Retomandacian {&5)

e

Cuenta bancaria del proveedor

blank

Proveedor

https:/fvww.secop.gov.cofCO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13421941

Nombre def banco

Tipo de cuanta Nimero de cuenta

12



¥ 30/9/24, 20:55

Marfa Alejandra Doz
Cabezas

Aprobacion def contrate

Editar

Aprobador - Proveador
| Maria

Aprabado Alsjandra * Fecha do
aprobaefdn; {UTC0S00)

por: Diaz
“Labezas

Aprobador— Entidad Estatal

aon0z2024
11:03:23 AM

Bogots, Lime, Quits)

" 091022024
Aprobade WALDETRUDES £ o o 1249390,
por: AGLIRRE anrabasisn: T (UTC:
-‘ RAMIREZ al 0500} Bogots,
Lima, Quifa)

. Conirate firmado: CO1_PCONTR_6710250_Firmadas

Contrato en ejecucion:

, " Informacién det cbieto

blank

Tipo da progese

Unidad de contratacién

Proceso de Contratacion

Titulo da Ix ofarta

Cantidad del contrato

Conlralacidn régimen especial

QFICINA JURIDICA

CONTRATACION FERSONAL MEDICO DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD DE ACUERDO A RESOLUCION 1032
de 2024

WA

35.400.000,00 pesas

https:ﬁwww.éecop.gov.colCO1 CantractshManagement/Tendenng/SalesContractEditView?docl ni'q ueldenlifier=CO1.SLCNTR.13421841

QIB0B0-52-0808 wwwcolpmbiacomipradovcoliopore Luses 8 Viemes 7.00 ama 7:.00 prﬁ

242



